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RESUMEN

En México, las tasas de montalidad por Enfermedad diasreica aguda (EDA) e Infeccitn
respiratoria aguda (IRA) en los menores de cinco afios ain son muy eclevadas y se
presentan diferencias segin su pestenencia o no a la seguridad social y ubicacién en el
pafs. Existe poca informaci6n sobre el sitio de ocurrencia de defincion y el antecedente de
atenci6n médica.

Objetivos: 1. Describir el panorama epidemiolégico de la mortalidad por EDA e IRA en
menores de S afios durante el bienio 90-91 en todo el pafs. 2. Identificar las variables
socioecondmicas y de servicios de salud que estén relacionadas con los niveles de
mortalidad por estos padecimientos.

Metodologia. Tipo.de disefio.- Ecol6gico; Definicion de caso_para la construccién de.las
tasas de mortalidad.- Niflos mexicanos <5 afios fallecidos en el perfodo de estudio, con
certificado de defuncién expedido en la Repiiblica Mexicana cuya causa bdsica hubiera
sido EDA o IRA. Se analizaron las bases de mortalidad de 1990 y 1991 para obtener las
tasas de mortalidad en menores de cinco afios y grupos especificos de edad, por entidad
federativa y derechohabiencia. La proporcién de muertes en el hogar y de atencién médica
previa. A través de cuartiles se clasificaron los estados segin proporcién de muertes en el
hogar y de atencién previa. Se elaboraron modelos de regresion lineal muiltiple con la
finalidad de identificar las variables relacionadas con las tasas de mortalidad.

Resultados. Las tasas de mortalidad en los menores de cinco afios por EDA, para 1990 y
1991, fueron de 133.3 y 101.6 x 100,000 nifios, respectivamente. En tanto, que para IRA,
durante los mismos afios, fueron de 122.8 y 95.9. Las tasas de mortalidad en poblacién
abierta, para ambos padecimientos, fueron hasta 20 veces mayores que en la poblacién
derechohabiente. La proporcién de muertes en el hogar para EDA fue de 62.5 en 1990 y
de 65.0 en 1991, el porcentaje éstos nifios que presentaron el antecedente de haber
recibido atencién médica previa disminuyé de 62.9% en 1990 a 58.7% en 1991. Para
IRA, el porcentaje de nifios muertos en el hogar, fue de 67.2 y 69.0 para 1990 y 1991
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respectivamente. La proporcidn de estos nifios con atencién médica no se modificd, fue de
61% en ambos afios. En la distribucién de muertes en el hogar por entidad federativa y
ailo, para ambos padecimientos se observa que los mayores porcentajes se presentan en
los estados del sur del pafs. Las variables relacionadas con la mortatidad, tanto para EDA .
como para IRA, en 1990 fueron proporcién de muertes en el hogas, analfabetismo en
mujeres mayores de 15 afios y condiciones de Ia vivienda. Para 1991 en el caso de EDA
las variables relacionadas no se modificaron, mientras que para IRA se agrega al modelo,
la variable nimero de mé&dicos por 1,000 habitantes.

Conclusiones: El nimero de muertes en menores de cinco afios por EDA e IRA es
todavia muy alto y es mayor en poblacién abierta en comparacién con poblacién
derechohabiente. Més del 50% de estas muertes ocurren en el hogar después de haber
recibido atencién médica. Los estados del sur del pafs tuvieron un porcentaje mayor de
muertes ocurridas en el hogar, y menor proporcién de atencién médica previa al
fallecimiento. El hecho de morir en el hogar, la baja escolaridad de la madre y las bajas
condiciones de la vivienda, estuvieron asociadas significativamente por estos dos
padecimientos. La inclusién de la variable, nimero de médicos por habitante en IRA,
podrfa indicamos que si bien, los factores tienen un papel importante en ambos
padecimicntos, habrfa que explorar la calidad de atencién médica otorgada, en particular
Ia accesibilidad de los servicios de salud.
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INTRODUCCION

Con esta investigacién se realizé un anflisis de una base secundaria de datos procesada
por la Direccibn General de Estadfstica ¢ Informéftica de Ia Secretaria de Salud,
informacion que corresponde a los certificados de defuncién expedidos en la Repuiblica
Menicana durante 1990 y 1991. Con el andlisis de estos datos se describe ¢l panorama
epidemiolégico de Ja monatidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) e Infeccidn
Respiratoria Aguda (IRA) en menores de cinco afios durante 1990 y 1991 en todo el
pafs.

Son pocaos los estudios que se han realizado sobre el sitio de ocurrencia de defuncién en
general y en particular en los menores de cinco afios, asf como ¢l antecedente de
atencién médica previa al fellecimiento y su distribucién segin derechohabiencia y
entidad federativa.

Se realizé un andlisis que nos ha permitido establecer la asociacién de algunas variables
socioecondmicas y de servicios de salud con los niveles de mortalidad por EDA ¢ IRA y
cspecificamente evaluar el peso que tiene el jugar de ocurrencia de la defuncién y el
haber o no recibido atencién médica previa al fallecimiento.
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ANTECEDENTES

Las enfermedades diarreicas y las infecciones respiratorias son las causas mds

frecuentes de morbilidad en todos los pafses. Las complicaciones derivadas de estas dos

enfermedades ocasionan anualmente 14 millones de defunciones en nifios menores de §
12

afios en todo ¢) mundo.

En México, durante 1991 las EDA e IRA ocuparon el 20. y 3er. lugar, respectivamente,
como causa de muerte en los menores de cinco aiios, y repsesentaron el 30.5% de todos
los fallecimientos en este grupo de edad*

El control de estas enfermedades estd relacionado con muy diversas circunstancias que
en conjunto determinan el nivel de vida y bienestar de la pablaci6n; sin embargo, en los
iltimos afios se ha considerado que es posible disminuir las tasas de montalidad por
EDA e IRA si se proporciona atencién médica oportuna y adecuada, dirigida a la
prevencién de las complicaciones y a la identificacién de los casos graves, con la
finalidad de tratarlos en forma adecuada y evitar la muerte.”®

Ambos padecimientos son situaciones que en caso de complicacién severa,
deshidratacién o insuficiencia respiratoria, deben ser atendidos en unidades médicas; sin
embargo, en un estudio publicado en 1988 se sefiala que en los Estados Unidos de
Norteamérica, el 38% de las muerstes por EDA a nivel nacional ocurrié fuera de las
unidades médicas, y en algunas dreas, como el Estado de Mississipi, este porcentaje
llegé hasta el 50%. No se ha estudiado especﬂicamcnte el sluo de ocurrencia de las
muertes de los nifios que fallecen fuera del hospml
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En México se realizé un estudio en 1987, en Naucalpan, Estado de México, y se reporta
que ¢l 68% de las muertes por IRA en nifios ocurri6 en su casa.” Una investigacion mds
reciente reatizada en Tlaxcala, utilizando la técnica de autopsia verbal.’ mostrs que el
60% de los fallecimientos de nifios menores de S afios, ya sea por EDA o IRA, ocurrid
en el hogu.'o El mismo estudio destaca que ¢l 94% y el 84% de estos nifios,
respectivamente, habfa recibido atencién médica dentro de las 24 horas previas a la
defuncitn,
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MARCO CONCEPTUAL

Para la mortalidad en menores de 5 afios por EDA o IRA se han sefialado algunos
factores de riesgo. Con el marco mceptual" (ver anexo 1) que a continuacién se
desarrolla se pretende ubicar algunos de estos factores y establecer sus interrelaciones

con la finalidad de ubicarlos segn su nivel de determinacion.”” ™

Con ello se intenta organizar conceptualmente los factores que estudiavemos para la
mortalidad por EDA ¢ IRA para este grupo de edad.

El sistema de salud tiene pasticular importancia en este marco de referencia por el papel
que representa en la transformacion de riesgos, en la reduccién de la susceptibilidad del
individuo y en el diagnéstico y tratamiento de los padecimientos que nos ocupan. Su
importancia radica en la efectividad y cficiencia para llevar al individuo a sanar o dejar
que la enfermedad siga el curso de su historia natural hasta llegar a la mueste. Dentro
del sistema de salud existen variantes en cuanto a la cobertura de la poblacidn, tenemos
poblacién que tiene derecho a las diferentes instituciones de seguridad social, y el hecho
de ser derechohabiente a alguna de estas instituciones le permite tener acceso a ciertos
servicios de salud. En cambio, la poblacién no derechohabiente buscark una respuesta a
sus necesidades acorde a sus posibilidades, ya sca en la medicina privada, que
actualmente son los menos, o bien que acuda a los servicios que se propotcionan en la
asistencia publica. A través de la atencién médica se espera que se seconozcan los
signos de alarma, de lo que dependeré que los nifios sean dados de alta a su hogar o se
decida que sean hospitalizados. De ser hospitalizado, la disponibilidad de recursos
estard también relacionada con la atencién que se le dé al nifio. En cuanto a los recursos
nos referimos a la presencia fisica de éstos y a la capacidad para producir servicios, esta
disponibilidad de recursos se haré efectiva en la medida en que la poblacion pueda
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salvar los obstéculos que se le presenten para la biisqueda y obtencién de la atencién.
Entre los recursos relacionados con la respuesta organizada a la presencia de EDA e
IRA podemos mencionar, al personal de salud que otorga la atencién médica, en lo que
se refiere al mimero de médicos y enfermeras; el mimero de consultas otorgadas y el
mimero de camas, entre otros indicadores de servicios de salud que pudieran estudiarse.

Si los nifios no son hospitalizados porque en el momento de otorgar la atencién médica
no se justifique segiin juicio del médico que lo haya atendido, se esperarfa que en caso
de agravarse, demandard nuevamente atencién médica o la buscard si no la ha hecho
previamente. Sin embatgo, la falta de indicaciones médicas a la madre, aunado a otros
factores como la escolaridad de los padres, las condiciones de 1a vivienda, y el poder
adquisitivo de la familia, estdn relacionados con que este nifio pueda morir en su hogar
ya que la educacién y la vivienda como determinantes, son de especial interés por sus
efectos en el estado de salud de los nifios menores de 5 afios, Se reficre en la literatura
que algunos factores de la vivienda como las caracterfsticas del piso, la presencia o no
de drenaje, disponer de agua entubada, y ésta a su vez dentro o fucra de la casa, asf
como la disposicién que se haga de excretas y basura son también considerados
determinantes préximos de enfermedad por EDA e IRA. Incluiremos la electricidad
como elemento de la vivienda y para efectos de este trabajo consideraremos el
porcentaje de analfabetismo en mujeres menores de 15 afios.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

En México, la mortalidad por enfermedad diarreica aguda y por infeccién respiratoria
aguda, en nifios menores de § afios, continda siendo muy elevada.”

Se sabe que la deshidrataci6n es la principal complicacion que provoca la muerte en los
casos de EDA, y se estima que en éstos, el uso de la terapia de hidratacién oral puede
prevenirla hasta en un 95%.”i En forma similar, se ha observado que el 80% de las
muertes por IRA son causadas por neumonfa y que la deteccién temprana de la misma y

N P . 19
un tratamiento antimicrobiano adecuado puede evitar el 95% de las muertes.

En México, aproximadamente el 90% de la poblacién ticne acceso a los servicios de
atencion médicn.zo A pesar de esto, los pocos reportes que existen refieren que el
porcentaje de muertes que ocurren en el hogar es muy elevado,

Dado que son pocos los estudios que reportan la frecuencia del sitio de ocurrencia de
defuncién y en particular en el hogar y el antecedente de haber recibido atencién médica
nos planteamos las siguientes preguntas:

¢Cuil fue la mortalidad por EDA e IRA ¢n menores de cinco afios durante 1990 y
1991 en México, segiin derechohabiencia, sitio de ocurrencia de la defuncién y

antecedente de atencién médica por entidad federativa?

{Qué variables socioeconémicas y de servicios de salud estdn relacionadas con
los niveles de mortalidad por EDA ¢ IRA?

17



OBJETIVOS

GENERAL

Describir el panorama epidemiolégico de la mortalidad por EDA o IRA en menores de
cinco afios durante 1990 - 1991 en todo el pafs, con especial énfasis en la identificacién
del sitio de ocurrencia de la defuncién y la frecuencia de atenci6n médica previa a la
muerte.

ESPECIFICOS

1. Calcular las tasas de mortalidad por EDA e IRA segiin derechohabiencia en nifios
menores de cinco afios.

2. Determinar la frecuencia de muertes ocurridas en el hogar y de nifios que tuvieron el
antecedente de haber recibido atencién médica segiin derechohabiencia y entidad
federativa.

3. Identificar aquellas variables socioecon6micas y de servicios de salud que estén
asociadas con los niveles de mortalidad por EDA o IRA en los nifios menores de
cinco aiios, y evaluar el peso que tiene ¢l morir en el hogar y el haber recibido o no
atencién médica previa a la muerte.
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METODOLOGIA
TIPO DE DISENO. Ecolégico.

POBLACION DE ESTUDIO. Nifios menores de cinca afios muertos por EDA o IRA
en fa Repiblica Mexicana durante 1990 - 1991

VARIABLES

Dependiente. Tasas de mortalidad por EDA o IRA en menores de cinco afios de edad
en cada uno de los estados de la Repiiblica Mexicana en los afios sefialados.

Independientes.

® Sitio de ocurrencia de la defunci6n, Lugar donde ocurrié la defuncion; se categorizé
L en:

1. Unidad Médica. Muerte ocurrida, segiin el centificado de defuncién, en alguna
instalacién de asistencia médica.

2. Hogar. Se considerd como muertes ocurridas en el hogar aquellas sefialadas en
el cestificado como acaecidas en el hogar o en otro sitio diferente de unidad
médica

3. No especificado. Aquellos en fos que en ¢l cenificado no se reficre el sitio
especffico de defuncién,
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Atencién Médica Previa. Segiin lo asentado en el certificado de defunci6n respecto
a asistencia médica antes del fallecimiento; se categoriz6 en:

1. Situvo
2. Notuvo
3. No especificado

Lugar de residencia habitual. Entidad federativa, de acuerdo a lo sefialado en el
certificado de defuncién, en la que habitualmente vivia el niflo. En esta variable se
incluyen todos los estados de la Repiiblica Mexicana.

Tipo de derechohabiencia de la familia del nifio. Es el tipo de derechohabiencia a
que tiene derecho la familia; se categorizé en:

1. Ninguna. Es la poblacién abierta, sin derechohabiencia a ningin tipo de
seguridad social,

2. IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social).

3. ISSSTE (Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del
Estado)

4. Otras. En éste se incluyeron los servicios médicos de Petréleos Mexicanos
(PEMEX), Fuerzas Armadas, Departamento del Distrito Federal, etc.

Porcentaje de poblacién con salario minimo. Porcentaje de la poblacién ocupada
que recibié un ingreso menor al salario mfnimo.

Curacteristicas de la vivienda de 1a poblacién en cada entidad federativa:



Porcentaje de viviendas sin piso de tierra
Porcentaje de viviendas sin excusado
Porcentaje de viviendas sin agua entubada
Porcentaje de viviendas sin drenaje
Porcentaje de viviendas sin electricidad

e Escolaridad de mujeres mayores de 15 afios. Porcentaje de mujeres mayores de 15
afios analfabetas por entidad federativa.

o Niimero de camas por 1,000 habitantes. Nimero de camas reportadas en 1990 por
cada 1,000 habitantes.

o Niimero de consultorios por 1,000 habitantes. Ntiimero de consultorios reportados en
1990 por cada 1,000 habitantes.

o Niumero de médicos por 1,000 habitantes. Nimero de médicos reportados en 1990
por cada 1,000 habitantes.

e Niimero de enfermeras por 1,000 habitantes. Ndmero de enfermeras reportadas en
1990 por cada 1,000 habitantes.

® Cobertura del Sistema de Seguridad Social. Porcentaje de poblacién total que estd
amparada por la seguridad social.
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Se solicit6 la informacién generada por el Instituto Nacional de Estadistica, Geograffa e
Informdtica (INEGI) a 1a Direccién General de Estadfstica e Informatica de la Secretaria
de Salud, en donde se han procesado estos datos, los cuales corresponden a los
centificados de defuncién expedidos en la Repiiblica Mexicana durante 1990 y 1991, y
codificados segtin la Clasificacién Intemacional de las Enfermedades, 9* revisién.

Para la construcci6n de las tasas de mortalidad, se crearon, en primer lugar, los archivos
correspondientes a los casos de muerte ocurridos por EDA (cédigos 001 a 1a 009) ¢ IRA
(cédigos 460-466 y 480-487) cn menores de cinco afios de edad. En segundo lugar, se
obtuvo el nimero de nacidos vives registrados y la poblacién estimada para 1990 y
1991 por el Centro de Estudios de Poblacién y Salud, por grupo de edad y entidad

federativa.

En lo que respecta a las tasas de mortalidad segiin derechohabiencia se identificaron los
casos de muerte ocurridos por los padecimicntos estudiados segin declaracién de los
padres en relacién a ser o no derechohabiente de alguna institucion de seguridad social y
no sélo aquellos casos cuyo certificado hubiera sido expedido por el personal de las
diferentes instituciones. Los nacidos vivos registrados y la poblacién menor de cinco
afios sc estimé segiin la proporcién de derechohabientes por institucién reportada en el
Boletin de Informacién Estadfstica, Recursos y Servicios, No. 10 de la Direccién
General de Estadistica, Informitica y Evaluacién de la Secretarfa de Salud del afio
1990

Las variables que se relacionaron con los niveles de montalidad se obtuvieron también
del Boletin de Informacién Estadistica, Recursos y Servicios, No. 10 de la Direccién
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General de Estadfstica, Informdtica y Evaluacién de la Secretarfa de Salud del aiio
1990” y de la Informacién Prioritaria en Salud reportada por el Conscjo Asesor en
Epidemiologfa (CAE) de la Secretarfa de Salud del afio I99l.zz
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COLECCION DE DATOS

Los datos se copiaron a una estructura que nos permiti6 capturar las variables de interés
y que ya han sido definidas previamente.

Los datos de las variables que se relacionaron con los niveles de mortalidad se
capturaron por entidad federativa.

ANALISIS

Se hizo el andlisis univariado y bivariado de las siguientes caracterfsticas:
derechohabiencia, sitio de ocurrencia de la defunci6én y atencién médica para 1990 y
1991, con la finalidad de obtener 1a frecuencia de defunciones por padecimiento segin
derechohabiencia de 1a defuncién y atencién médica por grupos de edad para cada uno
de los afios estudiados.

Las diferencias estadfsticas de los diferentes grupos de edad se obtuvieron mediante la
prueba de Chi cuadrada, al igual que las diferencias entre los resultados por
derechohabiencia.

Se obtuvicron las tasas de mortalidad para los dos padecimientos en los siguientes
grupos de edad: menores de un afio, de uno a cuatro afios y menores de cinco afios, en
forma global y segiin derechohabiencia, utilizando como denominadores el mimero de
nacidos vivos registrados y 1a poblacién estimada para 1990 y 1991 por ¢l Centro de
Estudios de Poblaci6n y Salud, de la Secretarfa de Salud, por grupo de edad y entidad
federativa. Para obtener las tasas por derechohabiencia, el numerador estuvo
conformado por ef ndmero de fallecimientos segin derechohabiencia de acuerdo a lo
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consignado en el certificado de defuncién y el denominador utilizado correspondi6 al
nimero de nifios menores de un aifio, de uno a cuatro, o menores de cinco, estimado al
aplicar el porcentaje de cobertura por institucién, publicado en el Boletin de
Informacién Estadfstica, Recursos y Servicios.zl a la poblacién total de cada grupo de
edad, estimada para 1990 por el mismo Centro de Estudios de Poblacién y Salud.

Se calculé la diferencia porcentual entre el afio 1990 y 1991, asf como la frecuencia de
muertes ocurridas en el hogar y el mimero de estos nifios que recibieron atencién
médica previa, por derechohabiencia y grupo de edad; asf mismo se calculé por entidad
federativa en la Repiiblica Mexicana con la finalidad de obtener la proporcién de
muertes en el hogar y de atencién médica previa para 1990 y 1991.

Postetiormente se calculé el promedio de muertes ocurridas en el hogar y el de nifios
que recibieron atencién médica previa, por entidad federativa en la Repiiblica Mexicana,
de los afios estudiados. Con estos datos se clasificaron las entidades federativas por
cuartiles, con el objeto de ubicarlos en un mapa de la Repiiblica Mexicana.

El modelo de regresién lineal mliltiplen"u,,se construy6é considerando como variables
dependientes las tasas de mortalidad por EDA e IRA en nenores de cinco afios, por
entidad federativa. Las variables independientes consideradas fueron (por entidad
federativa y para 1990): porcentaje de nifios que murieron en ¢l hogar; porcentaje de
nifios que murieron en el hogar y recibicron atencién médica previa a su muerte;
porcentaje de poblacién ocupada que recibié un ingreso menor al salario mfnimo;
porcentaje de viviendas sin piso de tierra; porcentaje de viviendas sin excusado;
porcentaje de viviendas sin agua entubada; porcentsje de viviendas sin drenaje;
porcentaje de viviendas sin electricidad; porcentaje de mujeres (mayores de 15 afios)
analfabetas; nimero de camas por 1,000 habitantes; nimero de consultorios por 1,000



habitantes; nimero de médicos por 1,000 habitantes; nimero de enfermeras por 1,000
habitantes; porcentaje de cobertura del sistema de seguridad sociat.”

Al explorar las variables dependientes, tasas de morstalidad por ambos padecimientos, se
encontré que sus curvas de distribucidn eran asimétricas, se decidié transformar los
valores de estas variables dependientes a su logaritmo natural, con ello se observé que
la distribucién para ambas variables transformadas se aproximaban a la Normal, por lo
que se decidio trabajar con estos valores.

Utilizando el paquete estadfstico Stata, se realiz6 un andlisis de regresi6n lineal miltiple
a través de un proceso interactivo para seleccionar las variables con significancia
estadfstica (p <0.01).

Para encontrar el mejor modelo se eligié aquel gue con un menor mimero de variables
tuviera una R ajustada mayor o sea que explicara el fenémeno mortalidad en una mayor
proporcién.
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RESULTADOS

En el Cuadro 1, se puede observar ¢l nimero de defunciones por EDA para nifios
menores de cinco afios segin derechohabiencia en los afios 1990 y 1991. En 1990 se
registraron 14,011 defunciones en México por este padecimiento y para 1991 el némero
disminuy6é a 10,853. Para 1990, en 2,780 certificados de defuncién (19.8%), no se
especificé si los nifios tenfan o no derechohabiencia. En 1991 se redujo a 1,846 el
niimero de certificados de defuncién (17%), en los que no se especificéd si los niflos
tenfan o no derechohabiencia.

Cuadro No. 1

NUMERO DE DEFUNCIONES POR ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN
NINOS MENORES DE § ANOS SEGUN nmcuommmaA
MEXICO, 1990 - 1991

<1ARO 1.4 AKOS <S ANOS
DERECHOHABIENCIA 1999 1991 19% 1991 19% 1991
IMSS 1452 978 285 197 o nmn
ISSSTE 86 mn 2t 1 107 82
OTRAS ' . 145 107 ] 28 183 135
NO ESPECIFICADO 1772 191 1008 638 27180 1846
NINGUNA * 6431 5334 2803 2284 9234 7618
NACIONAL 9886 7678 4128 3178 14011 10883

! PEMEX, SEDENA, S MARINA y otras
* Poblacitn abierta (SSA, IMSS-Sofidaridad o SMDDF)



En el Cuadro 2, se muestran las tasas de montalidad por EDA. En 1990 la tasa de
montalidad en poblacién sin derechohabiencia fue de 198.75 por 100,000 nifios menores
de cinco afios. Esta tasa es cinco veces mayor a la del IMSS y 19 veces mayor a la del
ISSSTE.

En 1991 la tasa de mortalidad en poblacién sin derechohabiencia fue de 161.33 por
100,000 nifios menores de cinco aiios. Esta tasa fue seis veces mayor a la del IMSS y 20
veces mayor a la del ISSSTE. La tasa de mortalidad es mucho mis alta en poblacién sin
derechohabiencia que en la poblacién derechohabiente, tanto en los nifios menores de
un afio como en el grupo de uno a cuatso afios en ambos perfodos estudiados.

La disminucién porcentual entre los afios 1990 y 1991 fue de un 24%. La disminucién
porcentual se presenté de manera mds importante en poblacién derechohabiente que en
poblacién abiernta. '

Cuadro No. 2

TASAS ¢ DE MORTALIDAD POR ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN
NINOS MENORES DE 5§ ANOS SEGUN DERECHOHABIENCIA

MEXICO, 1990 - 1991
<1ANO 1-4ANGS <SANOS
DERECHOHABIENCIA 1998 1991 * 199 1951 °*° 1990 1991 o
IMSS 120 080 38 689 526 24 3691 2494 32
ISSSTE 03 028 18 266 138 48 108) 817 25
OTRAS ' 222 162 27 1884 1369 27 7254 5268 27
NINGUNA* 534 437 I8 75444 6063 20 19875 16133 19
NACIONAL 363 279 23 4907 3725 24 13330 10160 24

* <labox 1,000nvr

1 -4y < S ahos x 100,000 nifios segdn grupo de odad
"‘Diminnciénpnreenuul

PEMEX, SEDENA, S.MARINA y otras

2

* Poblacién abierta (SSA, IMSS-Solidaridad 0 SMDDF)
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En el Cuadro 3, observamos el mimero de defunciones por Infeccién Respiratoria
Aguda en los nifios menores de cinco afios segin derechohabiencia. En 1990 se
registraron 12,907 defunciones mientras que en 1991 fueron 10,245, De los cettificados
de defuncién, 2,369 (18.35%) y 1,505 (14.7%) no tenian especificada Ia
derechohabiencia del nifio en 1990 y en 1991 respectivamente,

Cuadro. 3

NUMERO DE DEFUNCIONES POR INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS EN NINOS MENORES DE 5§ ANOS SEGUN DERECHOHABIENCIA

MEXICO, 1990 - 1991
<t ARO t-4AROS <S ANOS
DERECHOHABIENCIA 19950 1991 19% 1991 19% 1991
IMSS 1461 1389 254 190 ns 1579
ISSSTE 135 123 35 31 170 154
OTRAS' 129 109 26 31 158 140
NO ESPECIFICADO 1789 1220 80 285 2369 1505
NINGUNA? 6608 5753 1890 1 8498 6867
NACIONAL 10122 8594 2788 1651 12907 10245

! PEMEX, SEDENA, S.MARINA y otras

? poblacion abierta (SSA, IMSS-Solidaridad 0 SMDDF)
En ¢l Cuadro 4, la tasa reportada para 1990 en poblacién no derechohabiente fue de
182.91 x 100,000 y de 145.43 para 1991. Esta tasa es también cinco veces mayor a las
del IMSS en 1990 y cuatro veces més en 1991; once veces mayor a la del ISSSTE en
1990 y nueve veces méds en 1991, Estas diferencias tan importantes en la mortalidad se
observan por igual en los menores de un aiio y en los nifios de uno a cuatro afios.



En ambas enfermedades, EDA e IRA, y para ambos aflos, la tasa de mortalidad en
poblacién derechohabiente de otras instituciones que no fueran IMSS o ISSSTE, esto es
de Petrdleos Mexicanos, Secretarfa de la Defensa Nacional, Secretarfa de Marina y
olras, es tres veces menor que la correspondiente a poblacién abierta, pero dos y siete
veces mayor que la del IMSS y la del ISSSTE, respectivamente.

. Ladiferencia porcentual de mortalidad entre 1990 y 1991 en EDA, Cuadro 2, fue mayor
en la poblaci6n derechohabiente que en la poblacidn abierta (25% - 32% vs 19%)
mientras que en las IRA’s, Cuadro 4, la reduccién en la mortalidad fue de mayor
magnitud (20%) en la poblacién abierta que en la poblacién derechohabiente (9% -
11%).

Cuadro No. 4

TASAS * DE MORTALIDAD POR INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
EN NINOS MENORES DE 5 ANOS SEGUN DERECHOHABIENCIA

MEXICO, 1990 - 1991
<1ANO 1-4ANOS <SANOS
DERECHOWABIENCIA 1999 1991 ** 1990 1991 1998 199] e
IMSS 122 LIS 6 687 506 26 3708 3389 9
ISSSTE 053 048 9 40 3 12 1721 1M 11
OTRAS ' 197 165 16 1289 1516 18 6144 S4eé0 1
NINGUNA * 549 4m 4 5087 2957 42 18291 14543 20
NACIONAL 372, 32 16 333 1937 41 12279 9590 22

* < afox 1000 nvr

1 -4y < 5 afios x 100,000 nifios segin grupo de edad
o Disminucién porcentual
3 PEMEX, SEDENA, SMARINA y otras

Poblacién abierta (SSA, IMSS-Solidaridad o SMDDF)



En el Cuadro S, observamos la proporcién de muertes en el hogar en los menores de
cinco afios con EDA de acuerdo a derechohabiencia. Se observa que el porcentaje de
muertes en e! hogar a nivel nacional fue de 62.5% en 1990 y 65% en 1991; este
aumento no fue significativo esﬁdfslicanwntc. El mayor porcentaje ocurrié en poblacién
sin derechohabiencia en el perfodo estudiado, 67.7% en 1990 y 70.7% en 1991. La
diferencia con las instituciones de seguridad social fue significativa estadfsticamente
con una p<0.01.

Las proporciones de muertes en el hogar en nifios de uno a cuatro afios fueron mayores
que en los menores de un aflo; se observa diferencia estadfsticamente significativa (p
<0.01) entre los menores de cinco aflos y los de uno a cuatro afios en poblacién abierta;
a nivel nacional esta diferencia sélo se observé en los menores de uno a cuatro afios.

Cuadro. §

PROPORCION DE MUERTES EN EL HOGAR EN NINOS MENORES DE § ANOS CON
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DE ACUERDO A DERECHOHABIENCIA

MEXICO, 1990 - 1991
10 L]
EDAD (AROS) EDAD (ANOS)
DERECHOHABIENCIA <1 1.4 <8 <1 1-4 <$5
IMSS 332 282 324 314 38.1 325
ISSSTE 337 333 336 3L0 545 341
OTRAS 33.8 553 382 430 571 459
NINGUNA 64.3 75.4¢ 67.7%% 669 79.5¢ 0.7
NACIONAL $8.6 71.8% 62.5 609 49* 65.0

. p<00|enuepropon:wusde<lninydel danos
** p<0.0] entre las prop delas idad social y ninguna derechohabieacia
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En el Cuadro 6, observamos la proporcién de nifios con EDA que recibié atencién
médica previa al fallecimiento en el hogar segtin derechohabiencia. El porcentaje de
nifios con EDA que recibié atencién médica previa, a nivel nacional, fue de 62.9% en
1990 y 5§8.7% en 1991, a pesar de que se observa una disminucién porcentual, ésta no
fue significativa estadfsticamente. Llama la atencién que en la poblacién con derecho a
alguna institucién de seguridad social este porcentaje fue mayor. Asf tenemos qhe. enel
IMSS, en 1990, fue de 80.7% y en 199! de 76.1%, mientras que para el ISSSTE fue de
75% y 60.7%, respectivamente. El porcentaje de nifios con EDA que recibid atencién
médica previa al fallecimiento en el hogar en poblacién sin derechohabiencia en el
perfodo estudiado, fue menor, 64.7% en 1990 y 60.5% en 1991, y la diferencia con las
instituciones de seguridad social fue significativa con una p <0.01. La proporcién de
nifios con EDA que recibieron atencién médica previa al fallecimiento en ¢l hogar en
nifios menores de un afio fue mayor que en los nifios de uno a cuatro afios (p <0.01).

Cuadro. 6

PROPORCION DE NINOS MENORES DE 5 ANOS CON ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA QUE RECIBIO ATENCION MEDICA PREVIA AL FALLECIMIENTO
EN EL HOGAR, SEGUN DERECHOHABIENCIA

MEXICO, 1990 - 1991
19% 1221
EDAD (AROS) EDAD (ANOS)

DERECHOHABIENCIA <} 1-4 <5 <t 1-4 <8
IMSS 80.7 806 80.7 758 773 76.L
ISSSTE 79 n4 750 63.6 500 60.7
OTRAS 74 476 643 6.6 500 64.5
NINGUNA 708 527 64.7%* 611 477 60.5%*
NACIONAL 696 49.7¢ 629 68.7 45.1* 8.7

*  p<0.0! entre proporciones de < | alio y de | - 4 afios
o4 <001 entre las proporciones de las insticucionca de




En los Cuadros 7 y 8, observamos la proporcién de muertes en ¢l hogar en niflos
menores de cinco afios con IRA y la proporcién de nifios menores de cinco afios con
este padecimicnto que recibi6 atencién médica previa al fallecimiento en el hogar. En el
Cuadro 7, se observa que el porcentaje de muertes en el hogar a nivel nacional fue de
67.2% en 1990 y 69% en 1991, este aumento no fue significativo estadfsticamente. El
mayor porcentaje de muertes en el hogar ocurrié en poblacién sin derechohabiencia en
el perfodo estudiado, (73.4% en 1990 y 75.4% en 1991). Las instituciones de seguridad
social tuvieron porcentajes mds bajos (p <0.01). En IRA la proporcién de muertes en el
hogar en nifios menores de un aiio fue mayor que en los nifios de uno a cuatro afios. Se
observa diferencia estadfsticamente significativa (p <0.01) entre los menores de un afio
y los de uno a cuatro afios a nivel nacional y en poblacién derechohabiente al IMSS en
1990; mientras que en 1991 esta diferencia fue estadfsticamente significativa en
poblacién del IMSS, ISSSTE y poblaci6n abierta, no asf a nivel nacional.
Cuadro. 7

PROPORCION DE MUERTES EN EL HOGAR EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
CON INFECCION RESPIRATORIA AGUDA DE ACUERDO A DERECHOHABIENCIA

MEXICO, 1990 - 1991
1990 191,
EDAD (ANOS) EDAD (ANOS)

DERECHOHABIENCIA <1 1-4 <5 <1 1-4 <$
IMSS 49.1 26.4* 457 521 2.0 49.7
ISSSTE 43.0 286 400 59.3 322+ 538
OTRAS 589 308 542 56.8 483 550
NINGUNA 738 79 T34 76.5 69.8* 75.4¢*
NACIONAL 678 649% 612 70.1 63.1 @0

* p <0.0! entre proporciones de < 1 afio y de 1 - 4 afios
** p < 0.0l entre las proporci de las instituci de seguridad social y ninguna derechohabiencia
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En el Cuadso 8, observamos la proporcitn de nifios menores de cinco aflos con IRA que
recibié atencién médica previa al fallecimiento en el hogar, de acuerdo a
derechohabiencia. Se observa que el porcentaje de nifios que recibieron atencién médica
previa, a nivel nacional, fue de 61.1% en 1990 y 61.3% en 1991. El porcentaje de nifios
en poblacién abierta que recibieron atencién médica previa fue menor que el porcentaje
de nifios de instituciones de seguridad social con una diferencia estadfsticamente
significativa. No se observa un comportamiento definido por grupos de edad.

En 1990 en poblacién abierta el porcentaje en menores de un afto fue de 61.7% y de
§5.2% en los nifios de uno a cuatro afios; en 1991 los porcentajes fueron de 61.3% y de
54.5%, respectivamente. En ambos afios hubo diferencias estadfsticamente significativas
(p<0.01). A nivel nacional s6lo se observa diferencia estad(sticamente significativa en
1991 entre los menores de un afio y los de uno a cuatro afios.

Cusdro. 8

PROPORCION DE NINOS MENORES DE § ANOS CON INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA QUE RECIBIO ATENCION MEDICA PREVIA AL FALLECIMIENTO EN EL
HOGAR, SEGUN DERECHOHABIENCIA

MEXICO, 1990 - 1991
e ——— ———
e
J2% 12}
EDAD (ANOS) EDAD (AROS)

DERECHOHABIENCIA <1 1-4 <8 <1 1-4 <5
IMSS 689 67.2 687 ®9 754 04
ISSSTE 76 800 79 64 700 6s.1
OTRAS 76 500 750 .3 66.7 683
NINGUNA 617 $52¢  603** 613 s45¢  603%e
NACIONAL 624 358 6L 64 552 613

¢ p <00l entre proporciones de < | afio y de | - 4 afos
** p <0.0] entre Jas prop de law instituciomes do seguridad socisl y niagusa derechohabi

k)



En los Cuadros 9 y 10, se observa la pioporcién de muertes en el hogar y de nifios
menores de cinco afios que recibieron atencién médica previa al fallecimiento por
entidad federativa en EDA ¢ IRA, respectivamente.

Para EDA tenemos que los estados de Oaxaca, Chiapas, Puebla y Guerrero son los que
presentan los porcentajes més elevados en ambos afios (cuadro 9). En 1990, 15 estados
de la Repiiblica Mexicana y 17 en 1991, presentaron més del 50% de muertes en el
hogar. Sélo Coahuila, Sinaloa y Nuevo Ledn tuvieron porcentajes menores al 20% de
muertes en el hogar en 1990 y sélo Baja Califomia Sur (BCS) y Nuevo Ledn en 1991,
En el Distrito Federal (D.F.) fallecieron en el hogar 40.8% de los nifios en 1990 y 43.0%
en 1991,

Respecto a la frecuencia de atencién médica previa en los nifios que fallecieron en el
hogar por EDA, en 1990 se encontré que en los estados de Tlaxcala, Michoacdn,
Querétaro, DF., Aguascalientes, Tamaulipas y Nuevo Ledn fue de més del 80%. En
1991, BCS, Tilaxcala, Morelos, Michoacfn y Guanajuato fueron los estados que
presentaron més del 80% de nifios que recibieron atencién médica previa al
fallecimiento. Sélo tres estados, Guerrero, Chiapas y Oaxaca, presentaron porcentajes
menores al 40% en los afios estudiados.

En lo que respecta a IRA tenemos que los estados con mayor porcentaje, en el perfodo
de estudio, fueron Puebla, Oaxaca, Chiapas, Tlaxcala, Edo. de México y Guerrero. En
1990 fueron 17 los estados que reportaron 50% o mfs de muertes en el hogar, mientras
que para 1991 fueron 21 los estados con més del 50% de muertes en el hogar. Se
observa que en ¢l DF., la proporcién de nifios que murieron en el hogar por este
padecimiento, es mayor que lo observado en EDA.
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Cuadro No. 9

PROPORCION DE MUERTES EN EL HOGAR Y DE ATENCION MEDICA
PREVIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS CON ENFERMEDAD
DIARREICA SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA

MEXICO, 1990 - 1991
9 1
ESTADO MUERTESEN  ATENCION MUERTESEN  ATENCION
EL HOGAR MEDICA EL HOGAR MEDICA
PREVIA PREVIA
% % * %

OAXACA 847 364 8L7 373
CHIAPAS 817 406 8L6 38
PUEBLA 76.1 63.1 78.7 57.7
GUERRERO 16 378 72.1 29.2
TLAXCALA 94 803 65.7 935
GUANAJUATO 66.5 757 634 80.2
MEXICO 66.1 712 66.3 741
SAN LUIS POTOSI 64.5 674 60.5 647
MICHOACAN 623 833 61.2 80.5
HIDALGO 615 69.0 702 689
ZACATECAS 60.6 o 539 758
VERACRUZ 586 63.9 634 593
TABASCO 56.7 76.8 537 7.7
YUCATAN 53.8 780 55.7 682
BAJA CALIFORNIA SUR 522 750 11 1000
MORELOS 488 738 45.6 806
QUERETARO 470 803 589 759
DURANGO 454 7.1 395 60.0
JALISCO 454 788 423 82
NAYARIT 414 586 510 458
DISTRITO FEDERAL 408 26 0 787
CAMPECHE 400 5 356 48.0
COLIMA 373 7.0 293 66.7
CHIHUAHUA 363 4.2 333 459
AGUASCALIENTES 360 839 48.5 795
QUINTANA ROD 324 50 271 438
BAJA CALIFORNIA 276 512 27 61.8
SONORA 250 679 20 69.0
TAMAULIPAS 237 5.0 242 n7
COAHUILA 182 66.7 201 750
SINALOA 149 217 307 739
NUEVO LEON 10.1 80.0 94 62.5
O t—— —— — e

NACIONAL 62.5 62.9 65.0 8.7
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En relacién con la frecuencia de atencién médica previa en los nifios que fallecieron en
el hogar por IRA (cuadro 10), Quintana Roo, Aguascalientes, Tlaxcala, Yucatdn,
Sinaloa, Nuevo Leén, Michoacédn y D.F. presentaron ¢l antecedente de atencién médica
previa al fallecimiento en el hogar en més del 70%. En 1991, los estados con un
porcentaje mayor al 70% fueron: BCS, Quinta Roo, Tamaulipas, Morelos, Tlaxcala,
D.F., Querétaro, Aguascalientes y Sinaloa.

Oaxaca, Chiapas y Guerrero, al igual que en EDA, presentaron porcentajes cercanos al
40%, tanto en 1990 como en 1991. Es de llamar la atencién que en IRA, Baja California
Sur, en 1990, present6 un porcentaje muy bajo, sélo un 19.5% de antecedente de
atencién médica previa a la defuncién en nifios que fallecieron en el hogar.

En las Figuras 1 y 2 se muestra el porcentaje de muertes por EDA e IRA ocurridas en el
hogar en cada una de las entidades federativas en el periodo de 1990 a 1991. También
se muestra el porcentaje de casos que muricron en e} hogar y que recibieron atencién
médica previa al fallecimiento en cada uno de los estados. Los mayores porcentajes de
muertes ocurridas en el hogar por estos dos padecimientos se presentan en Oaxaca,
Chiapas y Puebla (figura 1). En 15 estados de Ia Repiiblica Mexicana en el caso de EDA
y en 19 en el caso de IRA, més del 50% de los nifios fallecieron en el hogar. Los estados
de Sonora, Tamaulipas, Sinaloa, Coahuila y Nuevo Leén tuvieron porcentajes menores
al 25% de muertes en el hogar por EDA y Tamaulipas, Colima y Nuevo Le6n por abajo
del 30% por IRA. En el Distrito Federal fallecieron en el hogar 41.7% de los niiios
muertos por EDA y 61.4% de los muertos por IRA.
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Cuadro No. 10

PROPORCION DE MUERTES EN EL HOGAR Y DE ATENCION MEDICA
PREVIA EN NINGS MENORES DE 5 ANOS CON INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA

MEXICO, 1990 - 1991
—— S— R — —
—— — — —_—— —_—
19% 1991
ESTADO MUERTESEN  ATENCION MUERTESEN  ATENCION
EL HOGAR MEDICA £L HOGAR MEDICA
PREVIA PREVIA
L3 - - [
FUEBLA 837 S84 312 —S83
OAXACA 02 4Ll 759 “3
CHIAPAS 821 398 805 400
TLAXCALA 9 72 769 %2 -
MEXICO 762 663 789 636
HIDALGO 704 506 6.7 sL1
GUANAJUATO Y 65.0 723 617
GUERRERO 68.5 u7 6 289
ZACATECAS 67.1 602 649 673
MICHOACAN 656 72 669 626
SAN LUIS POTOSI 65.5 532 643 589
CAMPECHE 63.8 500 471 623
YUCATAN 627 712 530 629
VERACRUZ 618 61.7 646 588
DISTRITO FEDERAL 579 733 657 146
TABASCO 503 s4.1 569 629
CHIHUAHUA 50.0 429 522 481
DURANGO 92 66.7 a3 632
SONORA 490 68 s o4l
QUERETARO 486 66.0 695 7n9
MORELOS a7 674 538 6
QUINTANA ROO 455 800 364 87.5
BAIA CALIFORNIA SUR “2 195 490 47
JALISCO 04 638 458 650
NAYARIT 4.1 500 517 667
AGUASCALIENTES 42 786 a2 74
COAHUILA 290 583 405 89
BAJA CALIFORNIA 7 60.0 583 100.0
SINALOA 296 750 13 74
TAMAULIPAS 293 65.1 30.1 840
NUEVO LEON 28 744 250 518
COLIMA 07 . 6.7 387 400
NACIONAL 672 6Ll [ZX) 614
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PORCIENTO DE MUERTES EN EL HOGAR
MEXICO, 1990 - 1991
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Figurn 1. Porcentaje de muertes por EDA ocurridas en el hogar y porcentaje de éstas que recibicroa atencidn médica
{menores de cinco aftos). Andlisis por entidad federativa ca 1990 - 1991, La barra completa sefiala el porcentaje de muestes
acutridas cn el hogar. Las cifras en el interior de la basta se refieren al porcestaje de casos que recibieron atencién médica,

Respecto a la frecuencia de atencién médica (figura 1) en los nifios que fallecieron en el
hogar por EDA se encontr$ que en los estados de Tlaxcala, Michoacén, Aguascalientes,
D.F. y Tamaulipas fue de més del 80%. Sélo tres estados, Guerrero, Chiapas y Oaxaca,
presentaron porcentajes menores al 40%. En el caso de IRA, figura 2, BCS, Quintana
Roo, Tlaxcala, Aguascalientes, D.F., Michoacdn, Sinaloa, Morelos, Yucaiin y
Tamaulipas presentaron el antecedente de atencién médica previa al fallecimiento en el
hogar en més de! 70%, mientras que Oaxaca, Chiapas y Guerrero, al igual que en EDA,
presentaron porcentajes menores al 40%.
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PORCIENTO DE MUERTES EN EL HOGAR
MEXICO, 1990 - 1991

PORCIENTO QUE RECIBIO ATENCION
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Figura 2, Porcenu;e de muertes por IRA ocurridas en el bogar y porcentaje de éstas que recibicron atencién médica
(menores de cinco afos). Andlisis por entidod federativa en 1990. La bara compiets sefala ¢) porcentaje de muertes
ocurridas en el hogar, L.as cifras sefaladas en el interioe de 1a barea se refieren al de casos que

atnecidn médica.

En la Figura 3, se agrupan por cuartiles, los estados de acuerdo al promedio de muertes
en hogar por EDA en menores de cinco aitos. Se observa que la mayorifa de los estados
del sur y del centro de la Repiiblica Mexicana se encuentran en los cuartiles 3 y 4 del
promedio de los porcentajes de muertes en el hogar por EDA en menores de cinco ajios,
a excepeion del Distrito Federal, Morelos y Quintana Roo. Otros estados como
Zacatecas y  San Luis Potosf se encuentran ubicados en el cuartil 3. Los estados del
norte y noroeste se ubicaron en los cuastiles 1 y 2. Estados como Nayarit, Jalisco,
Colima y Aguascalientes también se encuentran en el cuartif 2.



M2-423%
o] vearx

m- 2630%

Figura 3. Promedio de muertes en el hogar por EDA en menores de cinco afios, en Ja Reptiblica Mexicana por entidad
federativa, 1990 - 1991. Los valores seftnlad al je de mueries idas en el hogar il !

En la Figura 4, sc muestra el comportamiento de esta agrupacién por cuartiles para el
promedio de los porcentajes de mucrtes en el hogar por IRA en menores de cinco afios y
se observa un comportamiento semejante al anterior: los estados de la zona centro-sur se
encuentran en los cuartiles 3 y 4, con excepcién de Morelos, Tabasco y Quintana Roo;
mientras que los estados del norte, se encuentran en el cuartil 1 y 2. Los estados de
Jalisco, Colima y Aguascalientes para este padecimiento se encuentran en el cuartil 1.
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Figura 4. Promedio de muertes en f hognr por EDA en menores de cinco afios, en Iy Republica Mexicana por entidad
federativa, 1990-1991. Los valares al de muettes idos en el hogar

De las 14 variables consideradas en cada estado para construir ¢l modelo de regresién
miltiple, de acuerdo con el proceso descrito en Material y Métodos, se fueron
seleccionando las variables segiin su significancia estadfstica (p <0.05).

El modelo de regresion lineal miiltiple resultante se muestsa en el Cuadro 11. Las
variables asociadas a la mortalidad tanto por EDA como por IRA son: porcentaje de
muertes en el hogar, porcentaje de analfabetismo en mujeres mayores de 15 afios y
porcentaje de viviendas sin piso de tierra para 1990; para 1991 en lugar de porcentaje de
viviendas sin piso de tierra, la variable asociada fue el porcentaje de viviendas sin
excusado para EDA y en el caso de IRA se agrega al modelo, la variable mimero de
médicos por 1,000 habitantes. El porcentaje de nifios que recibié atencidn médica y las
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variables relacionadas con los servicios de salud, no tuvieron un peso significativo en el
modelo para 1990. Sin embargo, en 1991 se agrega una variable de servicios de salud
para explicar la varianza de la mortalidad por IRA y, para EDA las variables
socioeconémicas contindan como las més importantes.

Cabe seiflalar que el valor de R ajustada de los modelos que mejor explican la varianza
de la mortalidad ha sido de .59 y .71 para EDA y de .79 y .80 para IRA en 1990 y 1991
respectivamente.

Cusdro No. 11

MODELOS ELABORADOS PARA EXPLICAR LA VARIANZA DE LA MORTALIDAD
POR EDA O IRA POR ENTIDAD FEDERATIVA EN NINOS MENORES DE 5§ ANOS

MEXICO, 1990 - 1991
ENFERMEDAD INFECCION
MODELO DIARRKICAAGUDA  RESPIRATORIA AGUDA
19% 1 199 1991
R*AJUSTADA 0359 on 079 080
VALORDE p <001 <001 <001 <001
VARIABLES VALORDE p VALORDE p
% DE MUERTES EN EL HOGAR o018 0001 <0001 <0.001
% DE MUJERES ANALFABETAS 0002 oo o001 0.00}
% DE VIVIENDAS CON PISO DE TIERRA 002t — <0001 <0.001
% DE VIVIENDAS CON EXCUSADO - 0040 - —
No.DE MEDICOS POR 1000 HABITANTES — — - <0001




DISCUSION

Los resuliados presentados proceden del andlisis de una base secundaria de datos cuya
confiabilidad depende entre otros factores de la certeza de la informacién recabada en
los cettificados de defuncién; sin embargo, el 93.8% del total de los certificados de
defuncién en la Repiiblica Mexicana en 1990 y 94.9% en 1991 fueron expedidos por
personal médicow y ésta es la fuente de datos de defunciones més adecuada con que se
cuenta. Debemos también considerar el subregistro de defunciones de nifios,
principalmente menores de un afio, que existe en los estados mds pobres dcl pafs, por lo
que probablemente en éstos el porcentaje de nifios que fallecen en el hogar es todavia
mayor al encontrado y €l porcentaje gue recibe atencién médica, es menor.

Goémez de Le6n y Partida”® encontraron que los subregistros de mortalidad infantil mds
elevados se observan en Guerrero, Durango y Sinaloa con valores mayores a 75%. Les
siguen en orden de importancia los estados de Chiapas, Nayarit, Michoacdn y Oaxaca,
con un subregistro mayor al 50%. Son pocos los estados que presentan un subregistro
menor al 10%: Sonora, Guanajuato, Puebla, Querétaro, Chihuahua, Colima y
Aguascalientes. A nivel nacional el (ndice de subregistro asciende a 30.7 por ciento.
Consideramos que este subregistro debe de ser, por lo menos, similar para las tasas
observadas de mortalidad por EDA ¢ IRA. Lo que nos hace suponer que el mimero de
defunciones también serd mayor a lo reportado.

El nimero de defunciones que reportan las instituciones de salud que atienden a
derechohabientes, corresponde casi a la mitad de lo encontrado en este traba_io.zl'22 Lo
anterior obedece a que las instituciones sélo registran las defunciones que ocurren en
sus unidades médicas o los certificados expedidos por sus médicos y, en cambio, 1a
fuente de informacién para nosotros fue la base de datos con informacién del certificado
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médico, en donde ¢l familiar puede informar de la derechohabiencia del nifio que
falleci6, aunque éste haya sido atendido por un médico dz otra institucién, un médico
privado o aun si no recibi6 atencién médica.

A pesar de lo anterior, el problema de muertes en menores de cinco afios es mayor en
poblacién abierta. Asf tenemos que el nimero de defunciones por EDA en poblacién
abierta (Cuadro 1) es mayor, tanto en menores de un afio como en nifios de uno a cuatro
afios. El 65.9% del total de muertes por EDA en 1990 ocurrié en poblacién abierta
mientras que para 1991 aument6 a 70.2%.

Se confirma, al igual que en otros estudios, que el mayor porcentaje de muertes ocurre
en los menores de un afio, 71% en los afios estudiados.

Las tasas de mortalidad por EDA (Cuadro 2) en la poblacién abierta, tanto en menores
de un afio como en nifios de uno a cuatro ailos, fueron de cinco hasta 20 veces més altas
. que las de las instituciones con derechohabientes, esto estd relacionado probablemente
con ¢l nivel socioeconémico de la poblacién que atienden. No fue posible calcular las
tasas de mortalidad de la poblacién atendida por IMSS-Solidaridad, debido a que ese
dato no se sefiala en los centificados de defuncién y no se hizo un andlisis de las
defunciones por cada uno de los municipios de los estados, para tratar de indagarlas.

La disminucién porcentual de 1990 a 1991 de la mortalidad por EDA, fue de 24% a
nivel nacional, la disminucién porcentual més importante ocurri6 en las instituciones de
seguridad social mientras que para la poblacién abierta fue s6lo de 19%. Esta
disminucién fue semejante tanto para los nifios menores de un afio como para los de uno
a cuatro aios.,
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El mimero de defunciones por IRA en poblacién abierta (Cuadro 3) también es mayor,
tanto en menotes de un afio como en nifios de uno a cuatro afios.

Las tasas de mortalidad por IRA (Cuadro 4) en la poblacién abierta, tanto en menores de
un afio como en nifios de uno a cuatro afios, fucron de cuatro hasta once veces més altas
que las de las instituciones de seguridad social. A pesar de que la disminucién
porcentual fue de 22% de 1990 a 1991 Ilama la atencién que la disminucién mds
importante ocurri6 precisamente en la poblacién abierta con un 20%, a diferencia de la
disminuciéon observada en diarrea aguda que fue principalmente a expensas de
poblacién derechohabiente. De aqui pucden desprenderse varias hipétesis:

En primer lugar, que para EDA el factor mds importantc parece ser el medio
socioeconémico; en segundo lugar que para IRA el factor atencién médica si puede
tener un peso importante. Por ejemplo, pudiera ser que los pacicntes atendidos por IRA
en las instituciones de seguridad social son pacientes con padecimientos de mayor
gravedad y por lo tanto serd mds diffcil disminuir este porcentaje. Otro aspecto que
{lama ks atencién es que la disminucién porcentual fue a expensas de los nifios de uno a

cuatro aitos.

Esto puede explicarse porque en este grupo de edad la causa més frecuente de la

neumonfa ¢s bacteriana (Streptococcus p iae y H phylus infli ), y el

v

uso adecuado de los antibiGticos disminuye claramente la mortalidad si existe un
programa adecuado de deteccién oportuna de neumonfa. En cambio en los menores de
un afio la causa més frecuente de neumonia es viral y se necesitan medidas de asistencia
ventilatoria mds complejas para disminuir la mortalidad .
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La Secretarfa de Salud en poblacién abierta ha establecido programas de deteccién
oportuna de neumonfa para tratamiento antibidtico inmediato y correcto; mientras que
en las instituciones de seguridad no existen estos programas o apenas estén iniciandoy a
pesar de que existe un gran abuso del uso de antibi6ticos, estos tltimos no se utilizan en
la mayorfa de los casos en forma oonecta.n

En México, a partir de 1989 se registra en el centificado de defunci6n el sitio de
ocurtrencia de la defuncién y si recibié atencién médica o no. Esta modificacion al
formato de los certificados nos ha permitido identificar que mds del 60% de los niflos
menores de cinco afios con diagnéstico d¢ EDA o IRA mueren en su casa y que
también, mds del 60% de estos niflos recibieron atencién médica previa al fallecimiento
(cuadros 5 a 8). Estos datos concuerdan con lo encontrado por Ho y col.,7 en Estados
Unidos de Norteamérica en las defunciones por diarrea, por Cérdenas y col..' en
Naucalpan, Estado de México en casos de IRA y mds recientemente, por Reyes y col..m
en Tlaxcala tanto en EDA como en IRA. '

Es conveniente considerar tres caracterfsticas que se asocian con el porcentaje de
muertes en el hogar y el porcentaje de ellos que recibieron atencién médica:

En primer lugar, la edad: los nifios de uno a cuatro afios fallecidos por diamea en
poblacién abierta tuvieron porcentajes mayores de muertes en ¢l hogar que los menores
de un afio, en el perfodo estudisdo y menor porcentaje de atencién médica.
Probablemente este resultado esté influenciado por el subregistro de mortalidad en los
menores de un afio. Sin embargo, en IRA no sc observa el mismo comportamiento e
incluso los menores de un afio mucren en el hogar en un porcentaje discretamente
mayor que los de uno a cuatro afios. Este resultado pudiera estar influido por el
sobreregistro que se hace de IRA en nifios menores de un afio que fallecen en el hogar,
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tal como lo mencionan Tomé y col.u al sefialar un sobrediagnésticc de IRA de 50.6% en
donde los principales diagnésticos en los que no hay concordancia son: sindromes mal
definidos y muerte stbita, asf como en los nifios menores de un mes de edad, casos con
evolucién menor a 24 hrs., los que fallecieron en el hogar, en pacientes que no recibicron
atencién médica y aquellos en los que un médico privado no tratante expidié el cestificado
de defunci6n.

En segundo lugar, la derechohabiencia: hay diferencias claras tanto en EDA como en
TRA y tanto en menores de un aflo como en nifios de uno a cuatro aflos. En poblacién
abicrta, el porcentaje de muertes en el hogar por EDA es hasta dos veces méds que en
poblacion asegurada; mientras que por €l contrario, el porcentaje que recibi6 atencién
médica llega a ser hasta un 20% menos en poblacién abierta que en poblacién
derechohabiente. Estos datos probablemente se relacionan con condiciones
socioeconémicas adversas y un menor acceso a los servicios de salud de la poblacién
sin derechohabiencia.n”

En tercer lugar, las entidades federativas del pafs: hay un mayor porcentaje de muertes
en el hogar, tanto en EDA como er. IRA, en el centro y sureste del pais, que en el norte
(cuadros 9 y 10). Otra vez, los aspectos socioecon6micos parecen ser la explicacién a
este fenémeno. Es de llamar la atencién que tanto en EDA como en IRA en el periodo
estudiado (promedio de los afios 1990-1991) (figuras 1 y 2), en la mayorfa de los
Estados, mds del 50% de los nifios que fallecieron en el hogar recibieron atencién
médica. La excepcién la ticnen tres Estados: Oaxaca, Chiapas y Guerrero que tuvieron
porcentajes alrededor del 40%. Posiblemente estos resultados reflejen el menor acceso a
los servicios de salud y la dispersi6n de 1a poblaci6n en estas entidades fedcmivas.""’
Sucede lo contrario en el Distrito Federal, donde el 81.0% de los nifios muertos por
EDA y 73.9% de los nifios muertos por-IRA recibieron atencién médica previa al
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fallecimiento y, a pesar de este alto porcentaje de uso de servicios, mis del 40% de los
nifics muertos por EDA y del 60% de los fallecidos por IRA, ocurrieron en el hogar.

Consideramos que es conveniente continuar con las estrategias sefialadas por el
Programa Nacional de Control de Enfermedades Diarreicas'® en lo referente a la
capacitacion directa de las madres, principalmente en las entidades con mayor
porcentaje de muertes de en el hogar, y favorecer la capacitacién del personal de salud,
en particular en aquellas entidades en las que las tasas de atencién médica previa fueron
més altas. Estas estrategias deberdn ser no sélo para EDAs sino también para
enfermedades infecciosas respiratorias, como se estd llevando actualmente en el estado
de Tlaxcala, en los Centros DAIRA (Centros de Atencién para enfermedades diarreicas
agudas e infecciones respiratorias agudas),

A pesar de que sabemos que la variable "muertes en el hogar” es una variable
mediadora, y por tanto tiene atrds de sf muchas otras variables poziblemeiite causales,
quisimos investigar su correlacién con el nivel de la mortalidad por EDA o IRA en los
menores de 5 aiios. El porcentaje de muertes en ¢l hogar en cada Estado del pafs, junto
con el porcentaje de mujeres mayores de 15 afos analfabetas y el porcentaje de
viviendas sin piso de tierra fueron las tres variables que resultaron estar asociadas con la
mortalidad en ambas enfermedades en 1990 (cuadro 11). Para 1991 en lugar de la
variable porcentaje de viviendas sin piso tierra, la que se encuentra asociada con la
mortalidad por EDA es el porcentaje de viviendas sin excusado. E! analfabetismo
materno ha sido ampliamente referido por otros autores como una de las principales
variables asociadas a la mortalidad infantil y preescolar.'mcon los indicadores de las
condiciones de la vivienda, como lo es el piso de lierm.29 En cambio, el sitio de
ocurrencia de las defunciones como una variable que interviene en la monalidad ha sido
poco estudiado y debe abrirse un campo de investigaci6n a este respecto. Seguramente
existe detrds de este hecho (la muerte en hogar) toda una serie de factores culturales, de
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escolaridad, econémicos, de calidad del proceso de atencién médica y de acceso a los
servicios de salud, que deben ser estudiados. Llama la atencién que para 1991, el
niimero de médicos por habitantes se encuentre relacionada con la mortalidad por IRA.

Con estos resultados podemos comentar que la mortalidad por EDA esta muy
relacionada con los factores socioeconémicos, por lo que para que contimie su descenso
deben atenderse principalmente los problemas socioeconémicos, tales como las
condiciones de vivienda, y la capacitacién a las madres como se ha hecho en los Gltimos
afios, Sin embargo, la disminucién por IRA no serd suficiente con estas acciones, ya que
s¢ hace necesario atender ademds las condiciones de acceso y disponibilidad de

servicios de salud.

Asimismo debemos enfatizar que tratdndose de dos enfermedades cuyo diagnéstico y
tratamiento son sencillos y con una efectividad terapéutica elevada, consideramos que
probablemente nos esta indicando también un problema en la calidad de la atencién
médica que se otorga en estas enfermedades. Los resultados recientes que se han tenido
con lu realizacién de "autopsias verbales” en el Estado de Tlaxcala'® y en otras dreas del
pai's, apoyan esta interpretacion.

En resumen, podemos concluir que un alto porcentaje de los niitos que murieron por
EDA o IRA falleci6é en el hogar y ademds tuvo el antecedente de haber recibido
atencién médica previa a la defuncién. Estos antecedentes mostraron diferencias
estadisticas en relacién a la pertenencia o no a la seguridad social segin se refiere en el
certificado de defuncidn. Los estados del sur del pafs tuvieron un porcentaje mayor de
muertes ocurridas en el hogar y menor proporcién de atencién médica previa al
fallecimicnto. El hecho de morir en el hogar, la baja escolaridad de la madre y
condiciones inadecuadas de la vivienda, estuvieron relacionados significativamente con
los niveles de mortalidad por cstos dos padecimientos. La inclusién de la variable
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nimero de médicos por habitante en IRA podrfa indicamos que si bien, los factores
socioeconémicos tienen un papel importante en ambos padecimientos, habria que
explorar la calidad de atencién médica otorgada, o porque el hecho de que los nifios no
reciban atencién médica, principalmente en IRA. '

Por lo tanto concluimos que el nimero de muertes en menores de cinco aflos por EDA e
IRA es todavfa muy alto y que es mayor en poblacion abierta que en poblacién
derechohabiente. Que contrario a lo esperado, un porcentaje mayor al S0% ocurre en el
hogar después de haber recibido atencidn médica y que al analizar, en un modelo de
regresion lineal los factores relacionados con la montalidad, la muerte en el hogar es un
factor interviniente muy importante cuyas causas deben ser estudiadas en futuras
investigaciones en forma més profunda e interdisciplinaria.

Aunque en IRA el nimero de médicos si tuvo un peso en la mortalidad, es de llamar la
atencién que la variable atencién médica previa al fallecimiento no tuvo un peso
significativo en la mortalidad por EDA ni por IRA. Este dltimo hecho apoya el poco
peso global que puede tener la atencién médica por si sola sobre 1a mortalidad para
ambos padecimientos.
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